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THE RETROPERITONEAL  LIPOSARCOMA  : A CASE REPORT
Yuji OHYABU and Hirosi SAMESHIMA 
From the Department of Urology, Fukuoka Prefectural Asakura Hospital 
       Minoru NAKAYAMA, Yosifumi NAKAMURA,
           Sinsi NODA and KosakuETO 
From the Department of Urology, School fMedicine Kurume University
   A 62-year-old woman was admitted to our hospital because of a mass in the right abdomen. 
Ultrasonography, aortography and computed tomographic (CT) scanning revealed the right 
kidney displaced by a huge and avascular mass containing fatty tissue. Also magnetic resonance 
imaging (MRI) indicated that it was contained of lipomatous tissue and demonstrated the mass 
occupying the entire right abdominal cavity. The tumor including the right kidney was resected, 
following diagnosis of the retroperitoneal tumor. The exercised tumor measured 28 x 22 x18 cm 
and weighed 2,010 g. The histological diagnosis was well-differentiated liposarcoma. She has 
been healthy for three months following postoperative chemotherapy. Many reports have been 
made on the ultrasonographic and CT appearance of retroperitoneal liposarcoma, but few have 
been made on the MRI appearance. According to our case, imaging diagnosis by MRI also 
seems to be useful in making a histological diagnosis of liposarcoma. 
                                                   (Acta Urol. Jon. 35: 307-313, 1989)







































(一).プ ロ トロ ン ビ ン時 間70%,ヘ パ プ ラス チ ンテ
ス ト51%,腫瘍 マ ー カ ー;CEA(一),AFP(一).検
尿;蛋 白(一),潜 血(一),沈 渣;RBcl/hpf,wBc
10～12/hPf,扁平 上 皮(一) ,細 菌(一).
腹 部 単 純 で は異 常 所 見 な し.排 泄 性 腎 孟 造影 に て右
腎 は 上 方 に 偏移 し,圧 排 され て いた(Fig.1).腹部
超 音 波 断 層法 では 右 季 肋 部 か ら右 下 腹 部 に か け て肝 よ
りも高 エ コーを 示 す 腫瘤 を認 め,腫 瘤 は 肝下 面 か ら腎



















った(Fig.2).血管撮 影 で は 大 動 脈 は 左 に 偏 位 し,
腰 動 脈 よ りのfecdingがみ られ,一 部血 管壁 の 口径
不 同 像 を認 め る も の の腫 瘍 濃 染 像 は み られ な か った.
次 にX線CTで は 腫 瘤 のCT値 は 一80か ら 一70の
fattydensityで,高さは 肝 下 面 か ら右 内 外 腸 骨 動脈
分 支 部 まで に 及 び,右 腎 を 取 り囲 み,左 は 正 中 線 を越
え大 静 脈 を圧 排 し,さ らに腸 管 を 前 上 方 に 圧 排 して い
た.内 部 は ほ ぼ 均 一 で低CT値 を示 す も,一 部 に不
規 則 な 線 状 陰 影 を 認 め た(Fig.3).また 別 の 一 部 は
一36～-8へ と軽 度 の造 影 効 果 の認 め られ る部 位 が あ
った.MRIは 島津 製0.5テス ラ超 電 導 型SMT-50を
使 い,SE(ス ピ ンエ コ ー)法 でT1強 調 像(Tr=460,























































断面 像 で は 右 腎 を取 り囲 み,腸 管 を 前 左 方 に圧 排 した
大 きな腫 瘍 を 認 めた.こ の腫 瘍 のT1強 調 画 像 やT2
強調 画 像 は 皮 下 脂 肪 組 織 とほ ぼ 同 じhighintensity
を示 し,shortTl-IR法では10wintensityareaと
して,ま た 内 部 に は線 維 状 索 状 物 が それ ぞれ 逆 にlow
とhighintensityにみ られ た.し か し,T2強 調 画
像 では 呼 吸 性 移動 な どのartifactのた め,X線CT
ほ どの 明瞭 な 境 界 の 識 別 は で き な い(Fig.4).T1強
調冠 状 断 像 で は肝 下 面 か ら右 総 腸 骨動 脈 ま で に 及 ぶ
highintensityの腫 瘍 を空 間的 に よ く把 握 す る こ と
が で き る.ま た 腹 大 動 脈 や下 大静 脈 を 低 信 号 領 域 と し
て確 認 す る こ とが で き,腫 瘍 に よ り圧 排 され て い た.
さ らに 矢 状 断 像 で は腫 瘤 は 肝下 面 に接 し中 に 右 腎 を い
れ,前 部 に 腸 管 を 圧 排 した 大 きな腫 瘤 で あ った(Fig.
5).X線CTで 造影 効果 が み られhighdensityarea
と して認 め られ た 部 位 がT1強 調画 像 で はlowinten-
sityareaに,T2強調 画 像 で はhighintensityarea
と して認 め られ た(Fig.6).






































































































































る.ま た 内 部 の一 部 に不 均 一 な エ コー像 を 呈 した部 も
み られ る こ とが あ り,こ れ は 出血 巣 や 壊 死 巣 を伴 う部
を示 して い る と され5).悪性 の場 合 に み られ る と言 う.
X線CT像 では 低CT値 を示 す 腫 瘤 と して ほぼ 被 膜
化 さ れ て み え る.こ のx線CT上 の 特 微 をYui-
Chiuら6)は1)fatty,2)lowattenuationmass,3)
irregular,4)fibrousstrandstransvers皇ngit,すな
わ ち 脂 肪 の存 在 を 示 す10wdensitymassで,内 部
に 厚 く不 整 な線 維 性 索 状 物 が み られ る と して い る.ま
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たHunterら7)はCT値 に よ りあ る 程 度 の 組 織 型
が 推 測 可能 と し,分 化 型 で は正 常 脂 肪 よ りCT値 が
や や高 く,粘 液 型 で は 水 と同 じCT濃 度 を持 つ と し
て い る.ま た 同様Waligoreら8)は腫 瘍 のCT値 と
病 理所 見 は よ く相 関 し,高 分 化 型 で は 脂肪 成 分 が 多 く
fattydensityがほ と ん どを しめ,myxoid型で はCT
f直はwatermuscledensityにな る と言 う.
一方Desantosら9)はCT値が 一40以下 は 明 らか に
脂 肪 よ りな り,均 質 な 脂肪 組 織 が 多い ほ ど悪 性度 は低
い と して い る.さ らに 脂肪 肉腫 の 確 認 は 全例 には 不 可
能 と して も,一 定 の基 準(① 種 々のartifactを少 な
くす る.② 一40hfu以下 のdensityは脂 肪 の存 在 を
示 唆 す る.③lowdensityareaはhomogcnousで
あ り,slice幅よ り大 きい)を 参 考 に す る と,22%が
術 前 に 診 断 可能 であ った と言 う.し か し実 際 に は高 分
化 型 の 脂 肪 肉腫 は脂 肪 腫 との 鑑別 診 断 が 困 難 な場 合 が
あ る し,逆 に 多形 性 型 や 混合 型 は 脂 肪 成 分 を 一 部 に 含
むangiomyolipomaなどの 鑑別 に 注 意 を要 す る場 合
があ る。
わ れ わ れ の症 例 はwell-differentiatedliposarcoma
で あ り,CT値 一70～-80のほ ぼ 均 一 のfattydensity
の腫 瘍 で あ った.内 部 に は 線 維性 の不 規 則 な 索状 物 を
認 め,さ らに 別 の一 部 は 一3～-8へ と軽 度 の造 影 効
果 の認 め られ る部 位 が あ り,悪 性 が 示 唆 され た.
今 回 わ れ われ はMRIを 行 う機 会 を得 た が,こ れ ま
でわ れ わ れ の調 べ えた 範 囲 で は あ ま りそ の 報 告 は み あ
た らな い.一 般 にMRIは コン トラス ト分 解 能 が 良 い
と され て い る が,撮 影 時 聞 が 長 い た め呼 吸 性 の影 響 を
受 け や す く,空 間分 解 能 が 現 在 の と ころX線CTに
比 べ 低 い と ころ と相 ま って,特 に 呼 吸性 移 動 が 大 きな
部 位 で の 明 瞭 な画 像 が 得 られ に くい欠 点 が あ る.こ の
ためSE法 で は短 いTr(繰 り返 し時 間)とTe(エ
コー時 間)を パ ラ メー タ ーに 取 る こ とに よ り比 較 的 短
い時 間 で 撮影 す る短 時 間 撮影 法 が開 発 され た.こ れ は
高度 のT1強 調 画 面 とな り,MRIの コ ンbラ ス ト分
解 能 を 十 分 に 生 か す ことが 困難 に な る が,Tlの 短 い
脂 肪 成 分,subacuteblood,proteinouselementsを
含む もの はhighintensityareaとして表 現 され る.
一一方Tr ,Tcを 長 く とるT2強 調 画 像 は コ ン トラ ス1・
が 高 くSN比 も良 い が,撮 影 時 間 が 長 いた め 画 質 の
低 下 が 認 め られ る.
本 症 例 で はTl強 調 画 像 やT2強 調画 像 ともに 皮 下
脂 肪 組 織 と同 じ よ うなhighintcnsityareaとして み
られ,脂 肪 や1:1:1血巣 が 考 え られ た が,皮 下 脂 肪 組 織 と
ほ ぼ 同..一一のintensityであ る こ と,さ らに 脂 肪 組 織 で
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